TILLSAMMANS MOT DEMENS
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VARFOR FOKUS PA DEMENS AR SA
VIKTIGT

Under den tid det tar for dig att 1dsa detta hifte
kommer 42 O0O0 personer att ha borjat utveckla
demens. Detta dr en hédpnadsvickande siffra.
Denna betydande livsférdndrande sjukdom
upptrdder med en hastighet av ett nytt fall var
3,2: e sekund. *

Det dr darfor ett fokus pd demens dr viktigt. I
takt med att den globala befolkningen okar, sa
okar ocksdOO20antalet médnniskor som lever
med denna sjukdom. Ar 2022 uppskattades att
over 55 miljoner médnniskor vdrlden 6ver hade
demens. Detta antal forvantas ndstan fordubblas
vart 20:e dr och nd 78 miljoner ar 2030 och 139
miljoner ar 2050. 2030 ligger mindre dn sju ar
fram i tiden, och ddrfor maste vi vidta atgdrder
nu.

Alzheimer’s Disease International (ADI):
“Redan 60% av personer med demens bor i lag-
och medelinkomstldnder, men ar 2050 kommer
detta att stiga till 71%. Den snabbaste tillvixten
av den dldre befolkningen sker i Kina, Indien
och deras grannar i sddra Asien och véstra Stilla
havet.

Demens dr en stor folkhdlsoutmaning som
paverkar miljontals mé&nniskor vérlden over.
Det &r inte bara personen med sjukdomen
som drabbas; familjer, vardgivare och
samhille kdnner ocksa av effekterna. De hoga
kostnaderna fér vard kan vara en betydande

borda for familjer och ekonomier. Det &r
darfor det dr sa viktigt att fokusera pa demens
och frdmja medvetenhet, forstdelse och stéd
for de drabbade. Vi maste frdmja forskning
och innovation inom demensvard och arbeta
tillsammans for att utveckla offentlig politik och
paverkansarbete som forbdttrar demensvarden
och stoder globalt. Genom att gora det kan vi
gora en verklig skillnad i livet f6r personer med
demens och deras familjer.

For personer med demens kan det vara svart
att hantera forlusten av sjdlvstdndighet och
fordndringar i beteende och personlighet.
Déarfor maste demensvard och stod vara
holistiskt och inte bara ta itu med de medicinska
aspekterna utan ocksa de psykologiska, sociala
och miljomé&ssiga aspekterna av sjukdomen.
Genom att ta ett medkdnnande och forstdende
tillvdgagangsséatt kan vi gora en verklig skillnad
i livet for dem som drabbats av demens.

Ett av de sdtt som vi pa Tunstall kan hjdlpa
till att mota den globala demensutmaningen ar
genom tekniska innovationer.

Tekniska innovationer kan ge vardefullt stod
till personer med demens och deras vardgivare,
bidra till att frdmja sdkerhet, sjdlvstdndighet och
socialisering, samt minska stress och forbattra
livskvaliteten. I huvudsak hjdlper de till att
behalla s mycket av hela personen sa lange som
moijligt, vilket ger val f6r hur en person lever sitt
liv, oavsett deras demensdiagnoser. Tekniska
innovationer kan vara en viktig bidragande
faktor till den kritiskt viktiga helhetssyn som
kravs.

*siffror fran ADI - https://www.alzint.org/about/dementia-facts-

figures/dementia-statistics/
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Jag dr otroligt stolt 6ver att Tunstall-teamet har en sa kraftfull Tl L L S A M M A N S
roll att spela for att hjdlpa mdnniskor med demens att leva M OT

sina bdsta mojliga liv och for att hjdlpa de ménniskor som D E M E N S
bryr sig om dem att kdnna sig stddda och aktiverade. Det dr
en roll som vi tar pa allvar och ndrmar oss med passion.









I Demensutmaningen

Demens innebdr manga utmaningar for hélso- och sjukvdrden. Att forstd dess

effekt pd patienter och familjer, samt resursatgang och kostnader, dr avgdérande

for att kunna planera vard och skapa offentlig politik som minskar de ekonomiska

konsekvenserna for samhéllet och hilso- och sjukvarden.

Siffror frdn Alzheimer’s Disease International
berittar att den globala kostnaden fér demens
uppskattas till 1,3 biljoner US-dollar och
forvintas stiga till 2,8 biljoner US-dollar ar
2030*. For ndrvarande finns det &ver 55
miljoner mdnniskor vdrlden 6ver som lever med
demens. Antalet drabbade kommer att 6ka till
139 miljoner ar 2050, vilket 6kar kostnaderna
och utmaningen f6r denna sjukdom.

Demensvardskostnader kan delas upp i
direkta medicinska kostnader, direkta sociala
(icke-medicinska) kostnader och informella
vardkostnader.

Direkta sjukvardskostnader star fér ungefdr
20% av de globala demenskostnaderna, medan
direkta sociala kostnader och informella
vardkostnader vardera star for ungefdr 40%. Det
relativa bidraget fran informell vard dr storstide
afrikanska regionerna och lagst i Nordamerika,
Visteuropa och vissa sydamerikanska regioner,
medan det omvénda géller fér kostnaderna for
den sociala sektorn.**

Ar2019 spenderade informellademensvardare
over 89 miljarder timmar pa att ge stdd med
dagliga aktiviteter - cirka 5 timmar per dag och
person med demens. Informell vard - den storsta

* https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics/
** https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/344707/9789240034624-eng.pdf

delen tillhandahalls av kvinnor (cirka 70%) - dr
sdrskilt hog i lander med laga resurser ddr det
finns fa eller brist pa formella stodtjanster for
demens.

Demensens svarighetsgrad dr en viktig
kostnadsdrivare och andelen milda, mattliga och
svara demensfall som bor i ett land kan paverka
kostnadsberdkningarna. De arliga kostnaderna
per patient okar stadigt med 6kande demens
svarighetsgrad, allt fran US $ 16000 for mild
demens, US $ 27000 for mattlig demens till US
$ 36000 for svar demens.

Forskning visar att de flesta som idag lever
med demens inte har fatt en formell diagnos. I
hoginkomstldnder erkdnns och dokumenteras
endast 20-50% avdemensfallen i primédrvarden.
Detta “behandlingsgap” dr mycket storre i lag-
och medelinkomstldnder, med en studie i Indien
som tyder pa att 90% forblir odiagnostiserade.
Om denna statistik extrapoleras till andra
linder i vidrlden tyder den pa att ungefdr tre
fjardedelar av personer med demens inte har
fatt en diagnos och dérfér inte har tillgdng till
behandling, vard och organiserat stéd som en
formell diagnos kan ge.*



VAD AR DEMENS?



Vad ar
demens?

Demens dr ett tillstdnd ddr mentala fardigheter forsvagas pa grund av patologiska

fordndringar i hjarnan. Det dr den Overgripande termen for ett stort antal

sjukdomstillstdnd, som alla leder till en permanent férsvagning av hjdrnans

funktioner. Termen kommer fran latin som betyder “bort fran sinnet”.

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste orsaken
till demens och drabbar minst hilften av alla
personer med demens. Det finns dock 6ver 100
former av demens *; Lat oss ta en titt pad nagra
av de olika demenssjukdomstillstanden...

ALZHEIMERS SJUKDOM

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste typen
av demens. Det pdverkar minnet, sdrskilt
korttidsminnet, och gor det svarare att komma
ihdg namn eller gora vardagliga uppgifter. Nér
sjukdomen fortskrider kan det ocksa férdndra
en persons kidnslor, personlighet och beteende,
vilket gor att de blir irriterade, passiva eller
tillbakadragna.
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Alzheimers sjukdom orsakas av tva proteiner,
beta-amyloid och Tau, som deponeras i hjirnan
som plack och trassel. Dessa insdttningar &r
unika for Alzheimers sjukdom och paverkar
de omrdden i hjdrnan som styr minnet,
vilket orsakar minnesproblem. Det finns for
ndrvarande inget botemedel mot Alzheimers
sjukdom, men medicinering kan hjélpa till att
minska symtomen tillfalligt.

Vid Alzheimers sjukdom paverkas hjdrnan
gradvis, med bdrjan pd framsidan av hjdrnan
som dr det omrade som ansvarar fér minne
och logik. Senare borjar sjukdomen forstora
centrum som reglerar vara kidnslor och
resulterar i starka humorsviangningar. Ett av de
sista stadierna dr effekterna pa langtidsminnet
(occipitalloben), som blir sa daliga att 4ven néra
familjemedlemmar och ndra och kédra kanske
inte ldngre kdnns igen. I slutskedet paverkas
cerebellum, vilket reglerar hjdrtat och férmagan
att andas, och tyvérr leder detta till déden.

VASKULAR DEMENS

Vaskuldr demens orsakas av skador pa hjdrnans
blodkarl, sdsom forkalkning, blodproppar,
bloédning eller brist pd syre. Denna skada
kan leda till minnesférlust, forvirring och
svarigheter med tdnkande och kommunikation.
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En person kan ha en eller flera stroke innan han
utvecklar demens, vilket kan orsaka plotslig
forlamning eller talsvarigheter. Medan for vissa
méanniskor symtomen utvecklas plotsligt efter
en stroke, for andra ménniskor kan symtomen
utvecklas gradvis Over tiden utan nagra tidigare
stroke.
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Vaskuldra demenssymtom skiljer sig frdn
person till person och beror pa vilka omraden
i hjarnan som pdverkas. Symtom orsakas
ofta av skador pa hjarnans djupa strukturer.
Detta gor att en persons formaga att tdnka blir
langsammare, de blir mer apatiska och utvecklar
koncentrationsproblem och svarigheter att hitta
ord och l6sa mer komplexa uppgifter.

Personer med vaskuldr demens kan uppleva
symtom pa depression och kinslomdssig
instabilitet, sdsom okontrollerbart skratt eller
grat, dven i situationer som inte motiverar ett
sadant svar.

Aven om det inte finns ndgot botemedel mot
vaskuldr demens, kan ldkemedel som blodtryck,
blodfértunnande eller  kolesterolsdnkande
lakemedel ordineras for att hantera symtomen
och forhindra att sjukdomen utvecklas
ytterligare.

11

Vaskuldr demens skadar hjdrnans blodkérl,
vilket orsakar minnesforlust, forvirring och
kidnsloméssig instabilitet, med symtom som
varierar beroende pd vilka delar av hjdrnan som
paverkas.

FRONTOTEMPORAL DEMENS

Frontallobsdemens kallas ocksa frontotemporal
demens (ofta forkortat FTD). Det dr termen
for en grupp hjarnsjukdomar som paverkar
frontalloberna och den frimre delen av de
temporala loberna. Det dr den fjarde vanligaste
orsaken till demens och star fo6r ndgonstans
mellan 5% och 10% av alla demensfall.

Sjukdomarna orsakar ofta stora
personlighetsfoérandringar med
beteendestorningar, talformaga (afasi) och

psykiatriska symtom. Sjukdomen innebdr att
hdmningar och situationsmedvetenhet gradvis
forsvinner, och att personen med demens
blir impulsiv och hénsynslés. Personer med
frontallobsdemens kan ocksa visa likgiltighet
gentemot sociala normer och andra ménniskor.
Till skillnad fran Alzheimers sjukdom
dr minnesfunktionen hos personer med
frontotemporal demens ofta relativt bra langt
in i sjukdomsforloppet. Denna typ av demens
kan ses hos bade yngre och dldre ménniskor.

Frontotemporal demens har inget botemedel
eller ldkemedel som bromsar sjukdomen, men
tidigt stdd och specialiserad social utbildning
och miljdanpassningar kan hjdlpa till att hantera
storningar i beteende och psykiatriska symtom
for patienter och deras familjer.

Frontallobsdemens, eller frontotemporal
demens (FTD), dr en grupp hjirnsjukdomar som
paverkar frontal- och tinningloberna och som
orsakar personlighetsférdndringar, impulsivt
beteende och talproblem.



LEWY BODY DEMENS

Lewybodydemens dren langsamt fortskridande
hjarnsjukdom som sdrskilt drabbar dldre
ménniskor. Orsaken till Lewy Body demens &r
inte kdnd. Inga drftliga former avdenna sjukdom
har hittats (dnnu). Den storsta riskfaktorn for
sjukdomen dr alder.

Vid Lewy Body demens deponeras ett speciellt
protein inuti nervcellerna i hjdrnan och bildar
de sd kallade Lewykropparna, som har gett
sjukdomen sitt namn.

Vid Lewy Body demens upptrdder
demenssymtomen fore eller samtidigt som
mojligt Parkinsons symtom som ldngsamma
rorelser, muskelstelhet eller skakningar.
Den demenssjukes uppmdrksamhet och
riktningssinne paverkas ofta. Symtomen d&r
som de av Alzheimers sjukdom. Det speciella
med Lewy Body demens dr att personens
uppmadrksamhet kan vara mycket fluktuerande,
med svarighetsgraden av symtomen fluktuerar
inte bara 6ver dagar, men ocksd inom nagra
minuter.

Personens férmaga att planera, overblicka
och orientering péaverkas. Lewy Body demens
innebdr ocksa att den drabbade tenderar att se
visioner.

Lewy Body demens kan inte botas, men
medicinering kan tillfdlligt minska symtomen
pa demens. Lakemedlen verkar genom att
bromsa nedbrytningen av signalsubstansen
acetylkolin, som hjidrncellerna anvdnder for att
kommunicera. Likemedlet forbattrar hjdrnans
formaga att atervinna sitt eget signaldmne,
acetylkolin. Lédkemedlet fungerar dock inte
pa alla patienter med Lewy Body demens.
Medicinsk behandling kan inte heller std
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ensam. Vissa patienter behdver behandling for
Parkinsons symtom.

Radgivning, liksom praktiskt stoéd och
avlastning i vardagen, dr de viktigaste delarna
av behandlingen. De flesta patienter med Lewy
Body demens har svart att tolerera antipsykotisk
medicinering, vilket kan gbra det svart att
behandla deras visuella hallucinationer.

Lewy body demens drabbar dldre médnniskor
och orsakas av proteinavlagringar i hjdrnan;
symtom inkluderar minnesforlust, Parkinsons-
liknande rorelser och visuella hallucinationer.

SALLSYNTA DEMENSSJUKDOMAR

Alkoholrelaterad demens

Alkoholmissbruk kan orsaka demens, men det
dr inte véldefinierat om det beror pad alkohol
i sig eller ohdlsosamma livsstilsvanor, och
det dr osdkert om de skadliga effekterna &r
permanenta eller kan vdandas med langvarig
avhallsambhet.

Korsakoffs psykos

Korsakoffs psykosdrenkroniskdemenssjukdom
ddr patienten har uttalat minnesproblem.
Det orsakas av skador pd hjdrnans djupa




strukturer som ett resultat av tiaminbrist.
Detta bristtillstdnd ses nédstan uteslutande hos
alkoholister som inte har &tit pa ldnge. Minnet
kdnnetecknas av “luckor”, och patienten
fyller ofta omedvetet i minnesluckorna
med forklaringar eller berdttelser som later
tillforlitliga. Tillstdndet forvérras vanligtvis inte
ndr den akuta fasen dr Gver.

Huntingtons sjukdom

Huntingtons sjukdom 4dr en tydligt 4rftlig
sjukdom. Vid Huntingtons sjukdom finns
det ofta en blandning av neurologiska och
psykiatriska symtom, inklusive demens i de sena
stadierna. Symtomen kan variera fran person till
person, men det brukar vara varierande grader
av ofrivilliga kastrorelser (chorea), ostadig gang
och eventuellt mer vridande rorelser (dystoni).

Demens ses inte hos alla. Det utvecklas
langsamt och férst senare i processen. Dessutom
kan  vanforestdllningar och  depression
forekomma.

AIDS demens

AIDS demens dr sdllsynt idag pa grund av
behandling for AIDS har forbattrats avsevart.

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (CJD) &4r en
sdllsynt och doédlig degenerativ hjdrnstdrning
som paverkar nervsystemet och orsakar
snabb forsdmring av kognitiva och motoriska
funktioner, vilket leder till demens och sa
smaningom doden. Det orsakas av ett onormalt
protein som kallas prion som ackumuleras
i hjarnan, vilket leder till skador och dod av
nervceller. Det finns olika former av Creutzfeldt-
Jakobs sjukdom, inklusive sporadiska, genetiska
och forviarvade former, sdsom variant av
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Creutzfeldt-Jakobs sjukdom som dr kopplad till
konsumtion av kontaminerade kottprodukter
som kallas galna ko-sjukan.

Multipel skleros och inflammation

Multipel skleros dr en sjukdom ddr kroppen
skapar en inflammatorisk reaktion
(inflammation) som forstor isoleringen runt
nervfibrerna. Multipel skleros kan utvecklas
till demens. Det finns ocksd andra sillsynta
inflammatoriska sjukdomar som kan paverka
hjdrnan och orsaka demens.

Forgiftningar

Vissa tungmetallforgiftningar, inklusive bly

och kvicksilver, och ldngvarig exponering
for organiska 16sningsmedel kan orsaka
minnes- och koncentrationssvarigheter

samt demens. Ndr det géller vad som kallas
16sningsmedelsdemens (malarsyndrom) slutar
tillstdndet att forvdrras sd snart personen inte
langre utsdtts for de organiska losningsmedlen.

Metaboliska sjukdomar

Dessasjukdomar drsdllsynta orsakertilldemens.
Dessa dr olika typer av kroppens metaboliska
processer som kan paverka hjdrnan, sd att den
producerar demenssymtom. Det &dr inte bara
sjukdomariden totala@mnesomsédttningen, som
styrs fran skoldkorteln, som kan orsaka demens.
Det kan till exempel ocksd vara storningar i
mingden kalciumjoner i blodet (ett sdllsynt
tillstand). Till exempel kan brist pa vitamin Bl
och B12, antingen for att du far for lite vitamin
i kosten eller for att vitaminerna inte kan tas
upp av kroppen, leda till skador pa ryggmaérgen,
vilket orsakar sensoriska storningar i benen
samt minnes- och koncentrationssvarigheter.
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10 VARNINGSTECKEN
PA DEMENS




10 varningstecken
pa demens

American Alzheimers Association (Alzheimers Association) har utarbetat en lista
med 10 varningsskyltar for Alzheimers sjukdom. De 10 tecknen dr dock sa brett
formulerade att de ocksd kommer att gilla f6r de flesta andra demenssjukdomar.

Vi fordndras alla ndr vi blir dldre. Det kan bli
lite svarare att ldra sig nya saker och uppgifter
kanske inte gors lika snabbt som tidigare. Det &r
dock viktigt att skilja mellan normalt aldrande
och sjukdom. Om du upplever betydande
fordndringar i t.ex. minne eller beteende &dr det
viktigt att trdffa en ldkare, undersdkas och ta
reda pa vad orsaken ir.

Aven om du mirker en av de 10
varningsskyltarna i dig sjilv betyder det inte
att du haller pad att utveckla demens. Det dr
helt normalt att gldomma ett enda mote, att inte
kunna hitta dina nycklar och planbok pa vdg ut
genom dorren. Att anvinda padminnelser for att
hélla reda pa dina moten och inkdp dr ocksa helt
normalt. Du kan uppleva stunder ndr du inte
kan tdnka pa ett visst ord. Du kanske ocksa har
upplevt att std och titta in i kylen och faktiskt
inte kommer ihdg varfor. Vi har alla varit dar!

Huvudpodngen dr att allt detta dr helt normalt
och det dr viktigt att komma ihag detta ndr du
laser igenom de 10 varningsskyltarna i denna
e-bok. Men om flera av besviren dyker upp
oftare dn vanligt - eller tydligt forvdrras — kan
det vara dags att boka tid hos ldkaren.
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1. Minnesforlust:

Ett av de vanligaste tidiga tecknen
pad demens dr att gléomma nyligen
inldrd information. Aven om det dr
normalt att glomma moten, namn
eller telefonnummer, kommer de
med demens att glémma sadana
saker oftare och inte komma ihag
dem senare.

2.Svarigheterattutforavilbekanta
uppgifter:

Personer med demens har ofta svart
att slutfora vardagliga uppgifter
som dr sa bekanta att vi vanligtvis
inte tdnker pd hur man gér dem. En
person med Alzheimers kanske inte
kdnnertill stegen for att forberedaen
maltid, anvdnda en hushallsapparat
eller delta i en livslang hobby.

3. Problem med spraket:

Alla har svart att hitta ritt ord
ibland, men en person med
Alzheimers sjukdom glommer ofta
enkla ord eller ersdtter ovanliga
ord, vilket gbr hans eller hennes
tal eller skrift svart att forstd. Om
en person med Alzheimers inte kan
hitta sin tandborste, till exempel,
kan individen be om “den ddr saken
f6r min mun”.

4. Desorientering till tid och plats:

Det é&dr normalt att gléomma
veckodagen eller vart du ska.
Men ménniskor med Alzheimers
sjukdom kan ga vilse pd sin egen
gata, glomma var de dr och hur de
kom dit och inte veta hur de ska
komma hem.

5. Felplacering av saker:

Vem som helst kan tillfilligt tappa
bort en planbok eller nyckel. En
person med Alzheimers sjukdom
kan ldgga saker pa ovanliga stéllen:
ett strykjarn i frysen eller ett
armbandsur i sockerskalen.

6.Problem med abstrakt tinkande:

Att hantera ekonomin kan vara
svart ndr uppgiften dr mer komplex
dn vanligt. Nagon med Alzheimers
sjukdom kan helt glémma vad
siffrorna 4r och hur man anviander
dem.
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7. Daligt eller minskat omdoéme:

Ingen har perfekt omddme hela
tiden. De med Alzheimers kan kld
sig utan hdnsyn till vddret, bér flera
skjortor eller blusar pa en varm
dag eller mycket lite kldder i kallt
vader. Personer med demens visar
ofta daligt omddéme om pengar,
ger bort stora summor pengar till
telefonforsdljare eller betalar for
hemreparationer eller produkter
som de inte behdver.

8. Fordndringar i humoér eller
beteende:

Alla kan bli ledsna eller lynniga da
och dad. Nagon med Alzheimers
sjukdom  kan snabba
humorsvangningar, ga fran lugn till
grat till ilska - utan ndgon uppenbar
anledning.

visa
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9. Forandringar i personlighet:

Méinniskors personligheter
fordndras vanligtvis ndgot med
dldern. Men en person med
Alzheimers sjukdom kan fordndras
mycket, bli extremt forvirrad,
misstinksam, rddd eller beroende
av en familjemedlem.

10. Forlust av initiativ:

Det &r normalt att trottna pa
hushallsarbete, affirsverksamhet
eller sociala skyldigheter ibland.
Personen med Alzheimers sjukdom
kan bli mycket passiv, sitter framfor
TV: nitimmar, sover mer dn vanligt
eller intevill gbra vanliga aktiviteter.



NAR MIN MAN FICK
DEMENS




En personlig historia - nar
min man fick demens

Barthe Risom Holst med sin man, Ebbe Holst.

Barthe Risom Holst &dr en aktiv 70-aring som
bland annat dr vice ordférande i DaneAge
Association (Z£ldre Sagen Them), didr hon ocksa
dr demensansvarig. Hon arbetar som volontédr
i en lokal secondhandbutik och tycker om att
vara konstkonsult pd Midjyllands Kunstcenter i
Danmark flera timmar i veckan.

Barthe Risom Holst dr gift med Ebbe Holst
som lever med demens. Han bor pa Adalen,
som dr en demensenhet i anslutning till Funder
Plejecenter, i Silkeborg. Han har bott hdr sedan
den 1 december 2014, vilket dr en dag som
Barthe Risom Holst fortfarande tydligt minns:
“Jag vill inte vara hans sjukskoterska, men hans
fru, och jag var tvungen att skicka honom till ett
vardhem - trots att jag hade lovat honom att inte
gora det. Det dr det svaraste beslutet i mitt liv.”

Dagen de korde till dldreboendet fragade Ebbe
Holst om han skulle till ett dldreboende nér de
sdg den stora skylten “Funder Plejecenter”.
Barthe berdttade for oss “Jag sa bara nej, vi ska
bo i ett hus ddr borta och jag pekade. Det dr
svart att ljuga, men jag gor det for hans bésta.
Sd att han inte blir upprord.

De férsta tecknen pa demens...

Ebbe Holst arbetade under manga ar med
datorer. Han dr 10 ar dldre dn sin fru, sa han
limnade arbetsmarknaden ldngt fére henne.
Men han var vildigt aktiv, sd han tog hand om
bade huset, trddgarden, tvitt och shopping.
Dessutom arbetade han med webbplatser pa
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fritiden. Tillsammans med Barthe Risom Holst
hade han ocksa ett intresse for amatorteater,
camping och semester hemma pad Bornholm.
Segling var ocksd en gemensam passion som
de odlade (4ven i Medelhavet). Det var pa en
kanalresa i sodra Frankrike som de forsta
tecknen pa en demenssjukdom upptrddde.
2009 seglade paret med ett team av vdnner.
Plotsligt ville Ebbe Holst inte styra baten och
han kidnde sig obekvdm med slussarna, trots att
han var en erfaren seglare.

Senare samma ar besokte de sitt fritidshus.
Ebbe korde bilen pa en rutt han var bekant med
men plotsligt hade tappat bort sig och kort
at fel hall. Han hade svart att komma ihag de
aktiviteter de hade kommit 6verens om for sin
semester.

Jag vill inte vara hans
sjukskoterska, men hans fru,
och jag var tvungen att skicka
honom till ett virdhem - trots
att jag hade lovat honom

att inte gora det. Det dr det
svaraste beslutet i mitt liv.



Soéker medicinsk hjalp

Aret darpa 6kade glomdomen - och argumenten
sd ofta att Barthe Risom Holst valde att prata
med sin egen ldkare om det. Hon fick veta att
Ebbe Holst sjdlv skulle behéva vara med om
atgdrder skulle vidtas. Han gick sedan sjdlv till
lakaren men kunde inte komma ihdg vad de
hade pratat om. Darfér gick Barthe Risom Holst
med sin man till 1dkaren. Hiar kom de 6verens
om att kontakta Odense universitetssjukhus
(OUH).

Ebbe fick ta blodprov, ryggmairgsprov,
datortomografi och magnetkamera. Slutligen
ett mote med en neuropsykolog. Allt detta
resulterade i diagnosen Frontallobsdemens pa
hoger sida.

Ebbe  Holst ordinerades  omedelbart
humorstabiliserande medicin ndr han blev
mycket upprord och arg over de effekter
sjukdomen hade pa hans liv.
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Flytta till ett nytt hus

Nér utmaningarna med Ebbes sjukdom blev allt
virre tog paret ett svart beslut att sdlja sitt hem.
Paret ville flytta ndrmare sin dotter, svirson och
barnbarn.

Efter flytten blev det noddvandigt foér Ebbe
att fa extra stdd och for Barthe att fa lite hjdlp
med det 6kande omsorgsansvaret for sin man.
Ebbe fick en plats pa ett avlastningshem som
dr specialiserat pa att ta hand om personer med
demenssjukdom. Aven om detta var en svar
overgdng i borjan, kom Ebbe in mycket bra
efter de forsta besdken och var néjd. Flytten gav
ocksa Barthe den tid hon behdvde for att vara
sig sjdlv och komma ut ur huset.

Hantera vardagen

Ebbe ville fortfarande hjilpa till i vardagen - till
exempel att duka. Men han var irriterad Gver
det faktum att han inte kunde komma ihag var
saker var. For att stotta sin man mérkte Barthe
koksskapen med siffror sa att hon enkelt kunde
styra Ebbe och gora det mojligt f6r honom att
fortfarande kdnna en viss normalitet.

Under mdnga ar av sitt normala arbetsliv
arbetade Barthe mycket med demensutrustning.
Hon kidnde darfor till en spisvakt som kan
stdnga av spisen om du glommer. Hon fick
darfor en spisvakt sd att inga olyckor intriffade
om kaminen inte stdngdes av. Med spisvakten
installerad kunde kaminen anvdndas som
tidigare, s inga nya rutiner behdvde ldras. Nagot
som blir svarare ju dldre man blir - och framfor
allt ju mer avancerad demenssjukdomen dr.

Ebbe fortsatte att rasta parets hund varje dag,
men efterhand var det hunden som rastade
honom. Han kunde inte ldngre hitta sin vig.

S& smaningom innebar effekterna av Ebbes
demens att han borjade fa svarigheter med att



anvdnda badrummet och Barthe var tvungen att
overtyga honom om att det var dags att anvdnda
specialunderkldder. SOmnen paverkades ocksa,
och Barthe fann att hennes man inte ldngre sov
pa natten utan tog korta tupplurar istéllet. Ofta
vdckte han henne hela natten och bérjade prata
om alla méjliga saker som han just hade tdnkt
pa. I detta skede blev det nddvindigt att dka
avlastningsvarden fran tva ndtter till tre nétter
per vecka.

Nér andra vardagliga aktiviteter paverkades,
som att sld pad TV: n, 6kade omsorgsansvaret for
Barthe och paret blev mer isolerade och sdg bara
varandra vilket Barthe kdnde gjorde hennes
man uttrakad.

Pa4 grund av utvecklingen av Ebbes sjukdom
var Barthe knappt ute ur huset pa tva ar.

Det svaraste beslutet

2014, narEbbestillstand forvarrades, fick Barthe
beddma hur mycket hon orkar. Hon pratade med
vidnner och specialiserade stodorganisationer
om de atgdrder hon kunde vidta for att se till att
Ebbe fick den vdrd han behoévde. Det fanns tre
vardhemsalternativ for Ebbe, och dven om detta
var det svaraste beslutet Barthe ndgonsin hade
fattat, bestdmde hon sig for att hon maste ge sin
man den vard han behdver pa ett vardhem.

Barthe och hennes supportteam var mycket
noga med att flytta in Ebbes mobler och
tillhorigheter i hans nya hem. Det var viktigt
att Ebbe kédnde till vissa delar av sin omgivning.
Vanner hjédlpte till med flytten for att ge dnnu
mer stabilitet och stéd med Gvergdngen.

Samma dag som Ebbe flyttade vilkomnades
han pd ett sddant sdtt att Barthe kdnde att hon
snabbt blev &verflodig. Hon var dock mycket
noga med att se till att detta nya boende kidndes
som deras hem, tillsammans. Barthe sdger:
“Han tror att vi fortfarande bor tillsammans, sa
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jag sdger aldrig” adjo “eller” hej “. Pa sin hojd
maste jag gd och handla, och d& glémmer han
snabbt bort mig igen - och plétsligt dr jag hér
igen. Han ska inte ha en kédnsla av att jag lamnar
honom”.

Barthe beridttade: “Sjdlvklart. Han maste ma
s& bra som mojligt under sina sista dagar med
demens. Jag anstringde mig mycket for att ta
hand om honom, men ocksd om mig sjdlv. For
om jag gar sonder kan jag inte vara fér honom.
Och Ebbe har varit en stor man fér mig. Min
bdsta vidn och make. Vi har kdnt varandra i 37
ar”.

Tyvérr gick Ebbe bort 2021. Vi framfdr vara
djupaste kondoleanser till hans fru, Barthe, och
uttrycker var uppriktiga tacksamhet for att vi
far dela denna djupt personliga historia med
dig. Barthe och Ebbes berittelse resonerar med
miljontals demenspatienter virlden Gver.

Han tror att vi
fortfarande bor
tillsammans, sa jag
sdger aldrig” adjo
“eller” hej “. Han ska
inte ha en kiinsla

av att jag lamnar
honom.
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Att ta hand om nagon med demens ar
mer an bara medicinering

Det drviktigt att komma ihdg att personer med demens fortfarande 4r manniskor.

Medan sjukdomen pdverkar hjdrnan och dess funktioner, bakom sjukdomen

finns det fortfarande nadgons partner, fordlder, syskon, vin eller dlskade.

I de tidiga stadierna dr demens forst och framst
en stor borda for den som lever med demens,
men efterhand pdverkas dven familjen av de
fordndringar som sker. Att ta hand om personer
med demens krdver stor empati och empati
fran familjens sida. Och det kan innebdra nya
sdtt att gora saker — och hitta nya sitt att vara
tillsammans.

Kommunikation, omsorg och respekt
dr nyckelord i motet med personer som
har demenssjukdom. Oavsett om du &r
sjukvardspersonal eller familjemedlem
dr det viktigt att alltid ha detta i atanke.
Alzheimerforeningens direktdr, Nis Peter
Nissen, sdger att vi mdste “se personen bakom
sjukdomen”.

Nér personen med demens inte lingre minns
s& bra, dr forvirrad eller gor saker langsamt.
Hjdrnans bearbetning av information fungerar
inte som den ska. Aven om personen med
demens vill, kan han / hon inte lingre gora
detsamma som tidigare. Det blir helt naturligt
att bli irriterad oOver till exempel en makas
forvirring eller brist pd minne, men kom ihag
att se personen bakom sjukdomen.

Du maéste anpassa dig till det faktum att
den person som drabbats av sjukdomen &r i
en fordndringsprocess. Fokus madste ligga pa
det som personen fortfarande kan géra - och
som skapar glddje och energi. Det ger en ny
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existens som maste anpassas till den gradvisa
fordndringen av demens.

Nér ndgon diagnostiseras med demens dr det
inte ndgot som ska hallas hemligt. Tvdrtom,
faktiskt! Genom att dela med familj, vinner
och andra relevanta personer kan du skapa en
miljo dar personen stods bittre och det finns
forstdelse. Med sd mdanga mdinniskor som
diagnostiserats med demens &r detta inte nagot
som borde vara ett tabubelagt dmne och vi
maste bryta ner stigmatiseringen.

TA HAND OM MANNISKOR
BEROENDE PA DERAS BEHOV

Den engelska sociologen, psykologen och
professorn Tom Kitwood (1937-1998) forskade
om demensvard och utvecklade en vdrdegrund
och en vardfilosofi. Med detta arbete har han
inspirerat manga att arbeta med en ny kultur
inom demensvarden.

Genom sin forskning betonade Tom Kitwood
fem psykologiska behov som dr vasentliga
hos alla ménniskor. Dessa grundliggande
behov sammanfordes som “Kitwood Flower”
-modellen. Denna modell ingdr ofta i den
utbildning som ges till personer som arbetar
inom demensvarden.



1. Trost

Alla ménniskor behover trost och lindring fran
smdrta och sorg i form av dmhet, ndrvaro och
trygghet.

2. Identitet

Alla minniskor behdver se och reflektera sig
i andra - det dr viktigt att kunna behdlla sin
identitet och fortsdtta vara den man ar.

3. Yrke

Alla ménniskor behover sysselsdtta sig med
ndgot meningsfullt, eftersom det ger innehall
till vardagen och stdrker var sjdlvkénsla.

The Kitwood Flower

4. Inkludering

Alla ménniskor behover gd med i samhéllen och
delta i meningsfulla aktiviteter for att uppleva
tillfredsstallelse och livskvalitet.

5. Bilaga
Alla médnniskor dr sociala varelser som behover
kontakt med ndgon. Det ger en kénsla av
trygghet.

Om ovanstiende fem psykologiska behov uppfylls ocksa kidnslan av att vara dlskad. Det dr darfor
kirlek ses som den centrala delen av “Kitwood Flower”.






Alzheimers ar en vanlig typ av demens
orsakad av tva proteiner som deponeras
| hjarnan, vilket leder till minnesforlust,

personlighetsforandringar och sa smaningom

paverkar vitala funktioner.




Om du &r en professionell...

For yrkesverksamma som arbetar med personer
som drabbats av demens kan det finnas manga
utmaningar. Kunskap om Tom Kitwoods
psykologiska behov kan vara ett hjilpmedel
for anstrdngningen och ett strukturerat
tillvigagangssatt for demensvard.

Enligt det danska nationella kunskapscentret
for demens innebdr personcentrerad vard att
professionella vardgivare ska se till att de:

Vdrdera personen med demens som en
unik och jamlik person trots de psykiska
utmaningarna.

Organisera  individuell =~ vdrd  och
behandling, som bygger pa varje enskild
persons sdrdrag.

Forsok att forstd vad som dr bdst for
personen med demens ur deras perspektiv.

Se personen med demenssjukdom som en
aktiv samarbetspartner.

Strava efter att involvera personens sociala
ndtverk i varden.

Om du dr anhorig...

Som anhorig kan mycket goras for att se till att
personen med demens behdller sin vidrdighet,
identitet och sjdlvkidnsla. Sjukdomen paverkar
férmégan att artikulera och forstd andra. Det dr
darfor viktigt att ta sig tid att lyssna och forsta
hur man kommunicerar.

[ berittelsen vi delar med oss av ger en
personlig insikt delade Barthe Risom Holst
de saker hon gjorde for att hjdlpa sin man att
behalla sd mycket av sig sjdlv och sin personliga
vardighet som mojligt. Hon berattade for oss om
de anstrdngningar hon gjorde for att inkludera
sin man i det normala dagliga livet. Ett bra
exempel dr att hennes man vill hjdlpa till med
de dagliga sysslorna. Hon satte darfor siffror pa
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koksdorrarna, sd att hon 1att kunde styra honom.
Da kunde hennes man fortfarande hjélpa till att
duka nédr de skulle dta. Och han kédnde sig inte
férodmjukad Gver att han inte kunde komma
ihdg var platarna var.

Att hjdlpa en dlskad med demens att kdnna
sig produktiv och involverad dven hemma &r en
viktig del av demenshanteringen. For att fa din
dlskade att kdnna en kidnsla av prestation dven i
bekvdmligheterna i sitt eget hem, engagera dem
i nagon av dessa fem aktiviteter:

Knyta upp knutar

Att knyta upp knutar kan vara mycket
terapeutiskt for personer med demens.
Aktiviteten  engagerar deras  motoriska
fardigheter utan att utoéva for mycket fysisk
anstrdngning. Att ha en dlskad med demens
angra knutar pé ett rep har ocksa kdnslomassiga
fordelar. Du kommer genast att se att nédr de &r
klara med uppgiften skulle de ha en kinsla av
prestation som kan ¢ka deras sjdlvkdnsla.

TIPS: Nar du véljer ett rep, se till att det har en
ganska stor diameter och dr mjukt vid berdring.
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Hall knutarna enkla - goér dem inte for svara att
riva upp.

Sortering och vikning av tvitt

En annan stimulerande uppgift som du kan
involvera personer med demens i dr att sortera
och vika tvitt. Det kan lata som en ldtt syssla
f6r manga av oss, men f6r ndgon med demens dr
det ett sdtt for dem att halla sig upptagna och ha
en kinsla av prestation. De med demens vill ofta
kdnna att de fortfarande bidrar till hushallet.
Sortering och vikning av tvitt astadkommer
det. Dessutom sorteras dina kldder - det dr en
win-win-situation!

Andra liknande aktiviteter du kan prova med
nagon som har demens dr som innebdr sortering
dr: Para ihop strumpor, sortera bestick och
porslin, organisera lador.

TIPS: Nidr du involverar ndgon med demens
i tvétten, ge dem saker som dr relativt ldtta
att vika som handdukar och strumpor. Om du
far dem att hjdlpa dig att sortera bestick, var
forsiktig ndr det géller knivar och andra vassa
foremal.
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Skapa en lada med minnen

Att hjdlpa din dlskade att skapa en ldda full av
sina minnen och souvenirer dr ett bra sitt att
halla dem kopplade till sitt forflutna.

For att komma igang, leta runt i ditt hus efter
en lada som du inte ldngre anvdnder. Sedan
kan du sitta ner med din dlskade och prata med
dem om vad de brukade gora tillbaka nédr de var
yngre.

Du kan sedan hjdlpa dem att g igenom huset
och fylla lddan med foéremdl som antingen
paminner dem om dessa tider eller faktiska
minnessaker fran det forflutna.

Sédg att din dlskade har en passion fér malning,
du kan hjidlpa dem att fylla lddan med penslar,
fargkrukor och vattenbrunnar. Om de var
karridrorienterade i sin ungdom kan du ldgga
saker i lddan som padminner dem om deras
karridr - kontorsmaterial som pennor, gem,
kuvert och mappar.

Om personen med demens var en ivrig kock
tillbaka pa dagen kan du hjidlpa dem att gora en
receptladda. Skriv ut recept pa harda lager kort
och be din dlskade att sortera och forvara dem i
en fin trdlada.

Fotografier, musik och andra minnen dr ocksa
perfekta. Du kan bli férvanad 6ver berdttelserna
som dyker upp med varje bit.

TIPS: Du kan till och med delta i lite konst och
hantverk med din dlskade genom att hjdlpa till
att designa den faktiska ladan de kommer att
hélla sina minnen i.

Spela sina favoritlatar
Musik dr ett bra sétt att stimulera ndgon persons
sinnen. Detta géller &ven f6r dem med demens.

Avsitt lite tid for att prata med din dlskade om
deras musikpreferenser. Fraga dem om musiken
eller ljuden de tycker om att lyssna pa.



Du kan leta efter deras favoritlatar i appar som
Apple Music och Spotify. Du och din dlskade
kan sitta och njuta av musiken tillsammans. Att
gora detta kan hjdlpa dem att kdnna sig lugna
och kan till och med hjdlpa dem att komma ihag
glada minnen.

TIPS: Var uppmaédrksam pd musikens volym,
sdrskilt om din dlskade gillar optimistiska latar.

Matlagning och bakning

Som att sortera kldder, laga mat eller baka enkla
rdtter i koket kan hjdlpa din dlskade att kdnna en
kdnsla av prestation. Att arbeta i koket dr ocksa
ett bra sitt att ha ndgon med demens for att
vdcka sin motoriska och sensoriska upplevelse.

Den typ av koksuppgifter du later din dlskade
utfora dr fran fall till fall. Om de 4r mer kapabla
kan du fa dem att skala, hacka eller blanda
ingredienser. For dem som inte dr sd smidiga
kan de fa andra uppgifter som att hélla eller
madta.

TIPS: Nir du 4dr i koket med ndgon som har
demens dr det bést att lata dem gora sa mycket
som mojligt samtidigt som deras sdkerhet
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sdkerstdlls. Lat dem bdra ugnsvantar och ett
forklade. Om ndgot behover gd in eller ut ur
ugnen, se till att du dr dar for att hjdlpa till.

Forsok att upprdtta en personlig relation
med personen med demens.

Skapa en stodjande miljo runt personen.

TA HAND OM DEM SOM BRYR SIG

Om du &r vardgivare for ndgon med demens &r
det 14tt att bli sd fokuserad pa behoven hos den
person du bryr dig om att du férsummar dina
egna behov. Att ta hand om dig sjdlv dr dock lika
viktigt som att ta hand om din &dlskade.

Undvik utbriandhet

Omvardnad kan vara fysiskt och kidnslomissigt
utmattande, och utan ordentlig egenvard kan en
vardgivare snabbt bli utbrand. Utbrdndhet kan
leda till kédnslor av forbittring, frustration och
till och med depression, vilket gor det svarare
att ge effektiv vard till din dlskade. Hér dr ndgra
tips for att hjilpa till med detta:

Séatt grdnser och kommunicera dem till
andra - var realistisk om hur mycket tid,
energi och anstrdngning du kan avsdtta dig
som vardgivare.

Be om hjdlp ndr det behovs - kontakta
familj, = vdnner,  vardpersonal och
specialistorganisationer.

Ta hand om din fysiska och psykiska hélsa
genom att fa tillrackligt med somn, dta
bra, trdna och soka stod om det behovs.



Behall god fysisk hilsa

Att férsumma din egen fysiska hilsa kan leda

till en rad hdlsoproblem, sdsom hogt blodtryck,

diabetes och fetma. Som vardgivare dr det

viktigt att halla sig frisk sa att du kan fortsdtta

att ge vard till din dlskade. Nagra exempel pa

saker som hjdlper dig att halla dig fysiskt bra:
Hall dig fysiskt aktiv - att g& och fa frisk
luft dr en bra start och dr ocksa en bra
aktivitet for en person med demens. Njut
av att komma ut i naturen.

At en hilsosam och balanserad kost med
mycket frukt, gronsaker, magert protein
och fullkorn.

Fa tillrackligt med s6mn - sikta pa sju
till atta timmar per natt och skapa en
somnrutin. Vila och rutin dr ocksd bra
for demenspatienter, d&ven om det kan
bli svarare att sdkerstdlla tillrdckligt med
somn ndr sjukdomen fortskrider, varfor
vi kommer att hénvisa dig tillbaka till
punkterna under undvika utbrdndhet och
be om hjilp.
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Upprétthalla god mental hélsa

Omvdardnad  kan stressande  och
kidnslomdssigt utmanande, vilket leder till
kdnslor av angest och depression. Att ta hand
om dig sjalv kan forbéttra din mentala hélsa och
hjdlpa dig att battre hantera de kdnsloméssiga
kraven pad vard. Ndgra idéer for hur du kan
sdkerstdlla god mental hilsa:

vara

Ta hand om dig sjdlv genom att gora saker
du tycker om och som hjilper dig att
slappna av.

Ta kontakt med andra och sok stod nir det
behovs.

Ova mindfulness tekniker regelbundet for
att minska stress och frimja avslappning.

Forega med gott exempel

Att ta hand om dig sjdlv dr ett bra exempel for
din dlskade och visar dem vikten av egenvard
och hédlsosamma vanor.

~N




Underhalla relationer

Vard kan vara isolerande, men att upprdtthdlla
relationer med vdnner och familjemedlemmar
kan hjdlpa till att bekdmpa kdnslor avensamhet
och ge en killa till stod. Det dr viktigt att
upprdtthélla dina relationer med vdnner och
familjemedlemmar eftersom de kan vara ett
vardefullt stodndtverk for dig:

Var proaktiv: Ta initiativ till att na ut till
vanner och familj regelbundet. Lat dem
veta om ditt vardansvar och din dlskades
tillstdnd och planera att trdffas nar det ar
mojligt.

Var flexibel: Forsta att ditt vardansvar kan
begrdnsa din tillgdnglighet for att umgas
men forsok att vara sa flexibel som mojligt.
Overvig att bjuda in vdnner och familj till
din dlskades hem eller hitta aktiviteter
som kan goras tillsammans.

Var drlig och realistisk: Var drlig med
vanner och familj om de utmaningar du
stdr infér som vardgivare, men var ocksa
realistisk om dina begrdnsningar. Var inte
rddd for att be om hjilp eller stod nér det
behovs och forsok att inte overanstranga
dig.
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N&r nagon du alskar och bryr

dig om har demens

Hjdlp behovs ndr ndgon du dlskar och bryr dig om har demens. Det dr viktigt

att se hjdlp och stod som viktigt och inte som ett tecken pa misslyckande. Dessa

tjdnster dr ddr for dig att anvdnda. Genom att ta emot hjdlp och stéd kan det

hjdlpa dig att lara dig hur du bast lever ditt nya liv med demens.

Manga ménniskor kommer sannolikt att
tillgripa Internet i forsta hand och det finns
flera anvandbara webbplatser som vi kommer
att presentera dig for i det hér avsnittet. Det &r
ocksa troligt att det finns hjdlp att fa via lokala
organisationer ddr du bor. Det finns olika
hjdlpmedel for flera stadier avdemens ocksa.

Kom ihdg att den typ av stdéd du behdover
kanske inte bara dr for att hantera denna
sjukdom, du kan behéva 6vervdga saker som
juridisk och ekonomisk hjdlp, samt stod for alla
som dr vardgivare till en person som drabbats av
demens. Ta dig tid att noga 6vervdga och be om
allt stéd som behdvs - att ha demens bor inte
begrédnsa livet ndr sd mycket stod erbjuds.
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SAKERHETSHJALPMEDEL

I borjan dr sjukdomen forst och framst en stor
bérda for den sjuke, men gradvis paverkas
familjen ocksa av de férdndringar som sker hos
personen med demens.

Det kravs stor empati for att ta hand om
personer med demens — och med tiden kommer
det att finnas behov av tekniska hjdlpmedel.
Detta behov kommer att férdndras med den
gradvisa utvecklingen av demens. S& ldnge
sjukdomen dr i ett tidigt skede kan personen
med demens oftast fortfarande rora sig pa egen
hand. Kortiden dr férmodligen 6ver pd grund
av den gradvisa forsdmringen av orienteringen.
Men formdgan att forstd trafiken och 6nskan
att g& pd promenader kan vara intakt. Och
att kunna ga runt utan hjdlp kan ge individen
personlig frihet.

Har dr nagra sdkerhetshjilpmedel som finns
tillgangliga...

GPS

Bristen pa orientering &dr naturligtvis en
anledning till oro. Dirfér kanske du wvill
Overvaga att fa en GPS-sdndare. En GPS-tracker



finns med och utan larmknapp - och en GPS é&r
vanligtvis liten och létt, s& den dr ldtt att bdra
med sig i fickan.

En GPS kan anvidndas med kontakt till en
trygghetscentral. Har kan larmoperatorer logga
in i ett datorsystem dir de kan folja personens
rorelser vid behov. Systemet loggas endast in
ndr ett larm ges fran en GPS-sidndare eller om
trygghetscentralen meddelas om det.

GPS-sdndare dr ganska exakta, men ett
killarrum eller en tdt skog kommer att utgora
en utmaning i forhdllande till positionen. I
sddana fall kommer det dock att vara mojligt att
spara vilken vig personen har tagit och bekréfta
individens senast kdnda plats.

Nédr du investerar i GPS-sdndare betyder
det inte att du har ett demensskyddssystem.
Ett modernt och sdkert system bestdr av ett
brett sortiment av produkter som kan riktas
till individen. Eftersom personens situation
fordndras under sjukdomsférloppet dr det
oerhort viktigt att en grundlig analys av deras
fardigheter genomfoérs 16pande. Att till exempel
utrusta personer med demens med GPS kan
fa katastrofala konsekvenser om de inte kan
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beddma trafiken - och ddrmed riskerar att ga ut
framfor bilarna.

GPS-sédndare bor endast anvdndas av personer
som kan ga ut pa egen hand. Det dr viktigt att
halla GPS-sdandaren laddad for sdkerhets skull.
Att prata med en lokal specialist kan hjdlpa till
att vélja den basta utrustningen for sdkerhet och
ge hjdlp ndr sjukdomen fortskrider.

Spisvakter

En spisvakt dr ett anvdndbart verktyg for
personer som kan glomma att stdnga av
spisen. Det bor vidljas for att tillata normal
spisanvdndning, eftersom det dr svarare att ldra
sig nya rutiner ndr du aldras eller ndr demens
fortskrider.

Brandvarnare

Manga viljer en brandvarnare foér att sdkra
hemmet. Dessa kan naturligtvis orsaka hogt
ljud nér rok utvecklas i hemmet. Men det finns
ocksd brandvarnare som kan skicka larm via
nddsamtal till en bemannad larmcentral.

Identitetskort

Niar personen med demens fortfarande ror
sig pd egen hand kan ett ID-kort vara en bra
idé. Identitetskortet kan innehalla namn,
telefonnummer till en kontaktperson och
information om att bdraren av identitetskortet
har en demenssjukdom. ID-kortet kan
till  exempel ett armband sd att
hjdlpsamma personer enkelt kan komma &t
kontaktinformationen.

vara



HJALPMEDEL FOR STOD OCH
TRYGGHET

Forutom sdkerhetshjdlpmedlen finns det ocksa
produkter som kan gora det ldttare att leva med
sviktande minne och platskédnsla. Hir dr nagra
exempel:

Telefoner

Lattanvinda telefoner finns med bade nummer-
och fotoknappsatser, sd det dr enkelt att ringa
valda nummer. Mobiltelefoner kan ocksa ha
en inbyggd GPS-sparningsfunktion som gor
det mojligt att lokalisera personen som har
telefonen pa sig.

Tacken

Det finns specialutvecklade tdcken som &r
lugnande och sensoriskt stimulerande. De kan
till exempel bidra till att minska dngest och
rastloshet — och ddrmed ge bittre somn.

Atsittande jackor

Manga personer med demens kan uppleva
en kdnsla av trygghet ndr de bédr lite tunga
och dtsittande kldder. Vikten och trycket
ger en tydlig kroppskidnsla och ger optimal
sensorisk stimulering som kan minska dngest,
hyperaktivitet och stress.

Digitala fotoramar med ljud

Digitala fotoalbum kan hjidlpa personer med
demens att ta bort bilder fran bilderna. De finns
i olika versioner, ddr bilder kan infogas och ett
kort meddelande kan spelas in for varje bild.
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Hur hjalper Tunstall till att stodja
personer med demens?

Tekniska innovationer kan ge viardefullt stod till personer med demens och deras

vardgivare, bidra till att frimja sdkerhet, sjdlvstindighet och socialisering, samt

minska stress och forbattra livskvaliteten.

I huvudsak hjdlper till att behdlla sa mycket av
hela personen sa linge som moijligt, vilket ger
val for hur en person lever sitt liv, oavsett deras
demensdiagnoser. Tekniska innovationer kan
vara en viktig bidragande faktor till den kritiskt
viktiga helhetssyn som krédvs.

Stodja personer med demens och deras
vardgivare

Teknik kan underldtta leverans av vard i
hemmet, gora det moijligt for personer med
demens att stanna kvar i bekanta omgivningar
sd ldnge som mgjligt, hjdlpa dem att njuta av
en bdttre livskvalitet ldngre, samt erbjuda
ovdrderligt stod till vardgivare. Ndr vdrdhem
blir den ldmpligaste miljon kan tekniken bidra
till att forbattra vardnivaerna, stodja personalen
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och skydda de boendes sdkerhet och vdrdighet.
Eftersom mer forstds om demens i dess olika
former dr det tydligt att méjliggérande teknik
har potential att gora en betydande och positiv
skillnad for livet f6r personer med demens och
férmégan hos vara hilso- och sjukvardssystem
att effektivt stodja deras behov.

Losningar for att stodja demens

Tunstallerbjuderenradlosningarféruppkopplad
vard och hilsa, som anvidnder avancerad teknik
for att ge forbattrad vard och stdd till personer
med demens. Losningarna skrdddarsys efter
individens behov och férutsdttningar och
utformas for att utvecklas over tid i takt med att
anvandarnas krav fordndras.

Du kan hitta mer information om
vara lOsningar pa var koncernwebbplats
tunstall.com eller pd Tunstalls webbplats for
ditt land.


https://www.tunstall.com/

I Om Tunstall

Tunstall har legat i framkant ndr det giller teknisk innovation f6ér hélso-,
bostads- och omsorgsmarknadernai&ver 65 ar. Dess banbrytande programvara,
hardvara och tjanster gor det mojligt for leverantorer att leverera integrerad,
effektiv och personcentrerad vard i samhdéllet och ge médnniskor mojlighet att
leva sjalvstdndigt och med forbéttrad livskvalitet.

Tunstallarbetarmedsocialavardgivare, hdlsovardstjinster,bostadsférmedlare,
dldreboende och vélgdrenhetsorganisationer i 18 ldnder och forbattrar livet
for mer dn fem miljoner médnniskor, inklusive de som lever med demens,
inldrningssvarigheter, fysiska funktionshinder och langsiktiga hélsotillstand.

I takt med att tekniken utvecklas och losningarna blir alltmer digitala och
molnbaserade kommer vi att arbeta nédra vara kunder och partners for att géra
det moijligt for dem att inte bara reagera pa hdndelser, utan att forutsdga och
till och med férhindra dem med hjédlp av datadrivna insikter. Vart fokus ligger
pa att skapa en mer uppkopplad virld som uppfyller teknikens potential att
erbjuda intelligent vard och stéd och ge mdnniskor stdrre valfrihet och kontroll
over hur de lever sina liv.

TILLSAMMANS
MOT
DEMENS

Denna eBok har producerats med stdd fradn experterna inom var organisation och med hjilp av expertis
fran det partnerskap vi har med lokala hélso- och sjukvardstjinster och vdlgdrenhetsorganisationer.
Denna eBok har skrivits pa engelska och ¢versatts till franska, tyska, finska, svenska och spanska.

°Tunstall 2023.
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TUNSTALL MOT DEMENS

Demens kan vara en skrammande diagnos, men det betyder
inte att livet ar dver. Att navigera i detta kapitel kraver dock

en positiv och proaktiv attityd, samt ratt resurser for att
uppratthalla sjalvstandighet och livskvalitet sa lange som i
méjligt. |
Vart uppdrag ar att ge praktisk och anvandbar information
till dem som vardar nagon med demens, liksom de som .
direkt paverkas av sjukdomen. Vi hoppas att denna eBok _ /
kan vara ett verktyg for att forbattra livet for alla som §
paverkas av detta tillstand.

/ |


https://www.tunstall.se/

